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Цели и задачи практики:
1. Ознакомление со структурой клинико-диагностической лаборатории и организацией работы среднего медицинского персонала;

2. Формирование основ социально-личностной компетенции путем приобретения студентом навыков межличностного общения с медицинским персоналом и пациентами;

3. Осуществление учета и анализа основных клинико-диагностических показателей; 

4. Обучение студентов оформлению медицинской документации;
5. Формирование навыков общения с больным с учетом этики и деонтологии.
Программа практики.
    В результате прохождения практики студенты должны уметь самостоятельно:
1. Организовать рабочее место для проведения лабораторных исследований.

2. Подготовить лабораторную посуду, инструментарий и оборудование для анализов.

3. Приготовить растворы, реактивы, дезинфицирующие растворы.

4. Провести дезинфекцию биоматериала, отработанной посуды, стерилизацию инструментария и лабораторной посуды.

5. Провести прием, маркировку, регистрацию и хранение поступившего биоматериала.

6. Регистрировать проведенные исследования.

7. Вести учетно-отчетную документацию.

8. Пользоваться приборами в лаборатории.

9. Выполнять методики определения веществ согласно алгоритмам

По окончании практики студент должен

представить в колледж следующие документы:
1. Дневник с оценкой за практику, заверенный подписью общего руководителя и печатью ЛПУ.

2. Характеристику, заверенную подписью руководителя практики и печатью ЛПУ.

3. Текстовый отчет по практике (положительные и отрицательные стороны практики, предложения по улучшению подготовки в колледже, организации и проведению практики).

4. Выполненную самостоятельную работу.
В результате производственной практики обучающийся должен:

Приобрести практический опыт:
ПО 1. Определения показателей белкового, липидного, углеводного и минерального обменов, активности ферментов, белков острой фазы, показателей гемостаза
Умения:

У1. Готовить материал к биохимическим исследованиям; 
У2. Определять биохимические показатели крови, мочи, ликвора и так далее;
У3. Работать на биохимических анализаторах; 
У4. Вести учетно-отчетную документацию;
У5. Принимать, регистрировать, отбирать клинический материал; 
Знания:

З1. Задачи, структура, оборудование, правила работы и техники безопасности в биохимической лаборатории; 
З2. Особенности подготовки пациента к биохимическим лабораторным исследованиям; 
З3. Основные методы и диагностическое значение биохимических исследований крови, мочи, ликвора и так далее; 
З4. Основы гомеостаза, биохимические механизмы сохранения гомеостаза; 
З5. Нормальная физиология обмена белков, углеводов, липидов, ферментов, гормонов, водно-минерального, кислотно-основного состояния, причины и виды патологии обменных процессов; 
З6. Основные методы исследования обмена веществ, гормонального профиля, ферментов и другого;
Прохождение данной производственной практики направлено на формирование следующих общих (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	ПК 3.1
	Готовить рабочее место для проведения лабораторных биохимических исследований.

	ПК 3.2
	Проводить лабораторные биохимические исследования биологических материалов; участвовать в контроле качества.

	ПК 3.3
	Регистрировать результаты биохимических исследований.

	ПК 3.4
	Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.


ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 3. Решать проблемы, оценивать риски и принимать решения в нестандартных ситуациях.

ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Ставить цели, мотивировать деятельность подчиненных, организовывать и контролировать их работу с принятием на себя ответственности за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

ОК 9. Быть готовым к смене технологий в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

ОК 12. Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях.

ОК 13. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 14. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
Тематический план 

	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	1
	Ознакомление с правилами работы в КДЛ: 

- изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ.
	6

	2
	Подготовка материала к биохимическим исследованиям: 
- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	12

	3
	Организация рабочего места:
- приготовление реактивов, подготовка оборудования, посуды для исследования
	12

	4
	Определение биохимических показателей в биологических жидкостях:
- определение активности ферментов (амилазы, ЩФ, КФ, ЛДГ,КФК, АлАТ, АсАТ) современными методами 

- определение содержания показателей углеводного обмена  (глюкоза, сиаловые кислоты, гликированный Нв, лактат) современными методами.

- определение содержания показателей белкового обмена  (общий белок, белковые фракции, мочевина, креатинин, билирубин, мочевая кислота) современными методами.

- определение содержания показателей липидного обмена  (холестерин, ТГ, Хс-ЛПНП, Хс-ЛПВП, ИА)

- работа на современном биохимическом оборудовании (ФЭК, фотометр, анализаторы)

- определение содержания показателей минерального обмена  (кальций, натрий, калий, магний, железо ЖСС) 

- определение показателей КОС организма

- определение  показателей гемостаза  современными методами.

- работа на современном биохимическом оборудовании (фотометр, анализаторы, коагулометр, анализатор газов крови)

- внутрилабораторный  контроль качества лабораторных исследований


	78

	5
	Регистрация результатов исследования.
	12

	6
	Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в КДЛ:
- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 

- утилизация отработанного материала.
	24

	          Итого
	144

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
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День 1 (27.10.2023)
По прибытию на место производственной практики был проведен первичный инструктаж по технике безопасности в лаборатории при проведении лабораторных исследований и ознакомительная экскурсия по отделению лаборатории.

Изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ.
Работа с кровью и другими биологическими жидкостями

При работе персоналу следует руководствоваться принципом, что все пациенты потенциально инфицированы.

Необходимо: 

1) работать в медицинских халатах, сменной обуви, резиновых перчатках, при угрозе разбрызгивания биологического материала – в масках;

2) при работе следует быть предельно внимательным, аккуратным, соблюдать меры предосторожности при выполнении манипуляций с колющими и режущими приборами;

3) в случае аварии, связанной с проливом крови и других потенциально опасных биологических жидкостей, принимать меры, изложенные в специальном разделе.

Забор крови следует проводить в резиновых перчатках, соблюдая правила асептики.

Исключить из обращения пробирки с битыми краями.

При хранении потенциально инфицированных материалов  в холодильнике необходимо поместить их в полиэтиленовый пакет. Размораживание холодильника совмещать с его дезинфекцией.

При работе с кровью, сывороткой и другими биологическими жидкостями в лаборатории пользоваться автоматическими пипетками.

Заполнение любой документации проводить на чистом столе.

Оказание первой доврачебной медицинской помощи

1. Первая помощь при травме головы

В случаях ранения необходимо остановить кровотечение, обработать кожу вокруг раны и наложить стерильную давящую повязку. 

Приложить к месту травмы холод.

Уложить пострадавшего на спину, подложив под голову и плечи валик ткани, а при отсутствии сознания – уложить его на бок.

Обеспечить полный покой пострадавшему и постоянно наблюдать до прибытия скорой медицинской помощи.

2. Первая помощь при травме глаза

Необходимо наложить асептическую повязку на травмированный глаз и транспортировать пострадавшего в медицинское учреждение.

В случаях попадания инородного тела в глаз можно попытаться осторожно смыть его водой, направляя струйку воды через глаз от наружного уголка к его внутреннему.

Затем закапать в поврежденный глаз 3-4 капли альбуцида и наложить стерильную повязку.

При невозможности удаления инородного тела необходимо обратиться за помощью в медицинское учреждение.

3. Первая помощь при термических ожогах

Необходимо: прекратить контакт с высокой температурой: при воспламенении одежды горящий участок засыпать снегом или погрузить его в воду. Принудительно охладить пораженный участок как можно быстрее и не позднее 30 минут после получения ожога.

Непосредственный контакт с водой, снегом и прочими охладителями возможен только при поверхностных ожогах I и IIстепени.

Наложить сухую стерильную повязку на ожоги. На повязку наложить гипотермический пакет или контейнер со льдом.

Дать пострадавшему обильное питье.

Дать пострадавшему 2 таблетки обезболивающего средства.

4. Первая помощь при электротравме

Прекратить действие тока на пострадавшего (выдернуть вилку; погасить свет; отбросить провод сухой палкой или изолирующим пистолетом).

Оттащить пострадавшего от источника тока, используя сухие и изолирующие предметы.

Уложить пострадавшего и расстегнуть стесняющую дыхание одежду.

Оценить состояние сознания, дыхания, сердечной деятельности.

Дать понюхать или поднести к дыхательным путям ношатырный спирт.

При наличии дыхания дать сердечные средства (валидол, нитроглицерин и т.п.)

При нарушении дыхания провести ингаляцию кислорода, при остановке – реанимацию.

При остановке дыхания и сердцебиения приступить к сердечно-легочной реанимации.

Изучение нормативных документов:

· Инструкция №1/1 по проведению инструктажа на рабочем месте;

· Инструкция №1/5 по охране труда при выполнении работ с кровью и другими биологическими жидкостями

· Инструкция №1/2 по оказанию первой доврачебной помощи при несчастных случаях
День 2 (28.10.2023)

Методический день
Определение активности ферментов(КФ,КФК,ЛДГ)

Кислая фосфатаза – является лизосомальным ферментом. КФ представлена тремя разновидностями изоферментов:

1) простатический изофермент (локализован в лизосомах эпителия предстательной железы);

2) печеночный изофермент;

3) эритроциатрный изофермент.

Наибольшее диагностическое значение имеет простатическая форма КФ. Норма  активности кислой фосфатазы в сыворотке крови: 2 –10 МЕ/л.

Увеличение активности КФ в сыворотке крови наблюдается при:
· простатите;

· раке предстательной железы;

· аденоме предстательной железы;

· после манипуляции на простате, биопсии.
Материал для исследования: свежая негемолизированная сыворотка крови.

Время взятия: с 7 до 9 утра, при экстренных случая – в любое время дня.

Подготовка пациента: Исключить прием алкоголя не менее, чем за 1 сутки до взятия крови. За несколько дней до обследования отменить антибиотики, исследование проводят натощак.

Методика взятия: пациент находится в положении сидя или лежа. Исключить длительный венозный стаз – наложение жгута не более 30с. Кровь берут в вакунтейнер с красной крышкой.
Методы определения кислой фосфатазы те же, что и для щелочной фосфатазы, но различаются по используемым буферным системам и значению pH. Чаще всего применяется цитратный буфер, обладающий способностью активировать кислую фосфатазу предстательной железы.

Принцип: Кислая фосфатаза расщепляет п‑нитрофенилфосфат с образованием нитрофенола, дающего в щелочной среде желтое окрашивание. Активность изофермента предстательной железы ингибируется тартратом. Интенсивность окрашивания прямо пропорциональна содержанию КФ в сыворотке крови.

КФК – креатинфосфокиназа, фермент принимающий участие в энергетическом обмене клеток мышечной, нервной тканей.
Нормальные значения: КФК общая ≤ 170 МЕ/л; КФК-МВ ≤ 50 МЕ/л

Увеличение активности КФК в сыворотке крови наблюдается:

1) в раннем периоде инфаркта миокарда (в 10-30 раз через 2-3 часа);
2) при поражении мышечной ткани (травме, мышечной дистрофии, тяжелой физической нагрузке);
3) шизофрении, эпилепсии.

Метод определения активности КФК: UV-кинетический.

Принцип метода: под действием фермента креатинкиназы КФК в результате фосфорилирования происходит перенос фосфатной группы с креатинфосфата на аденозиндифосфат. Образующийся в данной реакции аденозинтрифосфат  запускает ряд сопряжённых ферментативных реакций с участием ферментов гексокиназы и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы в присутствии кофермента НАДФ. Скорость образования восстановленной формы кофермента НАДФH2 определяется по увеличению оптической плотности реакционной среды при 340 нм и пропорциональна активности креатинкиназы.
Материал для исследования: свежая негемолизированная сыворотка или плазма, полученная с ЭДТА или гепарином.

Время взятия: с 7 до 9 ч утра, при экстренных случаях – в любое время дня.

Подготовка пациента: так как на результат влияет мышечная активность, пациенту следует вести обычный образ жизни, не малоподвижный, но и без больших физических нагрузок. Исключить прием алкоголя не менее, чем за 1 сутки до взятия крови.

Методика взятия: пациент находится в положении сидя или лежа, натощак. Исключить длительный венозный стаз – наложение жгута не более 30с. Кровь берут в вакунтейнер из темного полипропилена, чтобы исключить влияние света на КФК.

Условия доставки: в рамках программы для экстренных анализов исследование КФК рекомендуется проводить не позднее чем через15 минут после поступления крови в лабораторию.

ЛДГ – лактатдегидрогеназа, фермент катализирующий превращение молочной кислоты в пируват и наоборот.
Является внутриклеточным ферментом, находящимся во всех тканях организма. ЛДГ олигомер, состоящий из 4 субъединиц, представленных –Н и М. В плазме выявлено 5 изоферментов:

· ЛДГ-1-(4Н) мышце сердца;
· ЛДГ-2-(3Н1М) эритроциты, тромбоциты, сердце;
· ЛДГ-3-(2Н2М) в поджелудочной железе;
· ЛДГ-4-(1Н3М) тромбоциты, легкие;
· ЛДГ-5-(4М) локализован в клетках печени, скелетной мускулатуре.
         Активность ЛДГ в эритроцитах в 100 раз выше, чем в сыворотке крови. В физиологических условиях повышенная активность наблюдается у беременных, новорожденных, после физической нагрузке.

Увеличение активности ЛДГ в сыворотке крови наблюдается при:

1) инфаркте миокарда (через 12-14 часов после начала ИМ);
2) недостаточности функции сердечно-сосудистой и легочной систем;
3) гемолитической анемии;
4) воспалительных заболеваний печени (особенно острых форм);
5) повреждении мышц;
Нормальные значения: ЛДГ общ 120-240 МЕ/л, ЛДГ1 15-120 МЕ/л

Метод определения активности ЛДГ: UV-кинетика.

Принцип метода: метод основан на способности ЛДГ катализировать реакцию образования лактата из пирувата при участии кофермента НАДН2. Скорость окисления НАДН2 в ходе второй реакции определяется по уменьшению оптической плотности реакционной среды при 340 нм и пропорциональна активности ЛДГ.
Материал для исследования: свежая негемолизированная сыворотка или плазма, свободная от гемолиза и липемии.

Время взятия: с 7 до 9 ч утра, при экстренных случаях – в любое время дня.

Подготовка пациента: взятие крови проводится натощак, исключить физические нагрузки не менее, чем за 3 дня до исследования, пункции,пальпации и другие манипуляции. Исключить прием алкоголя не менее, чем за 1 сутки до взятия крови.

Методика взятия: пациент находится в положении сидя или лежа, натощат. Исключить длительный венозный стаз – наложение жгута не более 30с. Кровь берут в вакунтейнер из стекла.

Условия доставки: в рамках программы для экстренных анализов исследование КК рекомендуется проводить не позднее чем через15 минут после поступления крови в лабораторию.

День (30.10.2023 – методический день)

Подготовка материала к биохимическим исследованиям
  Приём биоматериала осуществляется в специальном помещении, где в дальнейшем биоматериал разносится в соответствии с направлением. Цвет крышки на вакутейнере имеет свое значение. Красная крышка- биохимический анализ, синяя крышка-гемостаз. На вакутейнере (или в отдельном направлении, который прикреплен к нему) указана информация о пациенте и о пробе, которую необходимо сделать. Каждой пробирке присваивается номер, который указывается на направлении и выполняется исследование. Данные о пациенте заносятся в один из журналов для регистрации.
Регистрируется вручную, так как в связи с переездом лаборатории систему Qms еще не установили. 
Плазму из венозной крови получают путём центрифугирования 5 минут при 2000 об/мин, а сыворотку центрифугируют 15 мин при 2000об/мин.
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Рисунок 1 – Центрифуга

День 4 (31.10.23)
Знакомство с анализаторами
ЭНЗИСКАН ультра - автоматический анализатор, предназначен для количественного определения концентрации глюкозы в пробах крови, сыворотки, мочи и других биологических жидкостей глюкозооксидазным методом.
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Рисунок 2 - ЭНЗИСКАН ультра

АНГ2-02 – полуавтоматический анализатор показателей гемостаза, предназначен для определения МНО, ПТВ, ПТИ.
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Рисунок 3 - АПГ2-02

FURUNO CA-270 – автоматический анализатор, предназначен для определения содержания ферментов (АлТ, Аст и др), мочевины и мочевой кислоты, железа и д.р показателей.
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Рисунок 4 - FURUNO CA-270

День 5 (1.11.2023)

Организация рабочего места
На рабочем месте не должно находится лишних предметов. При проведении практических работ необходимо все наблюдения заносить в специальную тетрадь-дневник. 

    При работе необходимо пользоваться только чистой посудой. Выполняя опыты нужно пользоваться растворами только указанной концентрации и соблюдать только указанную дозировку. 

    После проведения лабораторных исследований необходимо привести рабочее место в порядок.
Отработанные пробирки наконечники дозаторов сбрасываются в специальный контейнер с дезраствором, а вакутейнеры с кровью и использованные пробирки унести в моечную. 
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Рисунок 5 – Моечная

День 6 (2.11.2023)

Определение биохимических показателей гемостаза

Рабочий день необходимо начинать с обработки рук, надевать СИЗ перед началом работы.

Сегодня изучен и проведен биохимический анализ определения гемостаза. Для проведения анализа используют плазму, полученную путем центрифугирования цельной крови. 

Поступивший биоматериал регистрируют согласно номеру на направлении в журнале регистрации. 

Вакутейнер открывают, крышку скидывают в емкость с дезраствором. Дозатором, настроенным на 50 мкл, отбирают плазму и наливают в кювету с металлическим шариком на дне. Металлический шарик необходим для перемешивания плазмы. Кювету помещают в специальное отделение на анализаторе, нажимают, после чего запускается прогрев, а шарик на дне начинает двигаться. 
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Рисунок 6 – Набор плазмы

После прогрева кювету перемещают в отделение на анализаторе для анализа. Берут дозатор, настроенный на 100 мкл и набирают в него реактив – тромбопластин. Реактив наливают в кювету и нажимают «Старт». На электронном табло анализатора начинается отсчет секунд, после остановки звучит звуковой сигнал, который говорит об окончании подсчета. Полученные цифры выписываем в журнал регистрации. Анализатор подсчитывает показатели: МНО, протромбиновое время (ПВ), протромбиновый индекс (ПТИ).

Дозатором на 1000 мкл отбирают плазму из тех же вакутейнеров и переливают в стеклянные пробирки. Дозатором на 100 мкл отбирают два реактива: тромбопластин и кальция хлорид. Наливают в пробирку каждый реактив по 3-4 капли, после чего ждут пару минут. Плазма в пробирке начинает сворачиваться и образуется фибриновый сгусток. 

На заранее подготовленную фильтровальную полоску скидываем полученный фибриновый сгусток и помещаем под пресс на 5 минут. 

По истечению времени снимаем пресс. На фильтровальной бумажке остается фибриновая пластинка, лишенная жидкости. Взвешиваем ее на торсионных весах, показатель сверяем с таблицей и записываем результат в журнал регистрации. Данный метод называется: ручной метод Рутберга.
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Рисунок 7 – Фибриновые сгустки
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Рисунок 8 – Таблица на фибриноген

Всего в этот день было изучено 11 пробирок на гемостаз.

День 7 (3.11.23)
Определение активности биохимических показателей в сыворотке крови

Сегодня изучен и проведет анализ определения активности биохимических показателей в сыворотке крои. Для проведения анализа используют сыворотку крови в вакутейнерах с красной крышкой.

Полученный материал разливают в специальные кюветы и регистрируют в журнал, согласно номеру на пробирке и направлении. Направления раскладывают по порядку и заносят в специальную программу, привязанную к анализатору FURUNO CA-270. 

В программе выбирают «Текущий лист», куда по порядку от 1 до 40 вносят бланки-направления и отмечают показатели, необходимые для проведения для определенного пациента. Всего анализатор может провести анализ таких показателей: АсАТ, АлАТ, билирубин и его фракции, амилаза, ЩФ, общий белок, креатинин, мочевина, мочевая кислота, глюкоза, холестирин, триглицериды, КФК, железо, кальций.
Выбираем показатели для каждого пациента и нажимаем «Сохранить». Кюветы с перелитой в них сывороткой, помещаем в штатив от анализатора и загружаем в отделение. В другое отделение, равное первому, загружаем реактивы, необходимые для проведения анализа. 
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Рисунок 9 – Программа для анализатора

Нажимаем «Пуск». 

После окончания анализа производится звуковой сигнал, а результаты выходят в листах-бланках через принтер. 
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Рисунок 10 – Результаты исследования

Всего в этот день было изучено 40 пробирок.

День 8 (4.11.2023 – методический день)
Определение содержания показателей липидного обмена (Хс-ЛПНП, Хс-ЛПВП, ИА)

  Хс – ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, или альфа – холестерин. В организме осуществляет защитную, антиатерогенную функцию. Является критерием, отражающим состояние липидного обмена.

   Уровень Хс-ЛПВП определяется как содержание холестерина сыворотки, оставшееся в сыворотке после осаждения из нее ЛПНП и ЛПОНП. Особенностью функционирования ЛПВП является то, что они осуществляют транспорт Хс от клеток сосудистой стенки, периферических органов в печень, где Хс превращается в желчные кислоты и выводится из организма.

    Норма содержания Хс-ЛПВП в плазме крови составляют 0.9 –1.9 ммоль/л. Снижение концентрации Хс-ЛПВП до уровня 0.9 ммоль/л вызывает повышенный риск атеросклероза.

Повышение концентрации Хс-ЛПВП в плазме отмечается при:
· Большой регулярной физической активности.

· Влиянии некоторых лекарств, понижающих содержание общих липидов.

· Циррозе печени.

· Алкоголизме.

· Раке кишечника.

Снижение концентрации Хс-ЛПВП отмечается при:  
· Атеросклерозе

· Инфаркте миокарда

· Сахарном диабете

· Туберкулезе легких

· Нефротическом синдроме
Метод – ферментативный

Принцип: Хиломикроны, ЛПОНП и ЛПНП осаждаются под действием  фосфорновольфрамовой кислоты в присутствии ионов магния при центрифугировании. Фракция ЛПВП остается в растворе. Холестерин, содержащийся в в этой фракции определяется ферментативным методом и определяют фотометрически при длине волны 505 нм.

Материал – свежая сыворотка, гепаринизированная  плазма.

Расчет концентрации ЛПВП: С =  (Ео/Ест )* 5.17, ммоль/л
  Хс-ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности или бета-холестерин. ЛПНП – основная транспортная форма Хс, переносящая его главным образом в виде эфиров Хс из печени в клетки органов и тканей.

 Норма содержания Хс-ЛПНП в плазме ниже 3.5 ммоль/л, 

Увеличение концентрации Хс-ЛПНП в плазме отмечается при:
· Первичных гиперлипопротеинемий (наследственно обусловленных нарушениях метаболизма)

· Ожирении.

· Ишемической болезни сердца.

· Заболеваниях печени

· Нефротическом синдроме

· Сахарном диабете

· Гипотиреозе

Уменьшение концентрации Хс-ЛПНП в сыворотке отмечается при:
· Голодании

· Злокачественных новообразованиях

· Гипертиреозе

· Поражении ЦНС

· Лихорадочных состояниях.

· Анемии.

· Заболевания легких

· Обширных ожогах

Метод – ферментативыный с селективной защитой (без осаждения)

Принцип – при добавлении к образцу реагента 1 образуется комплекс, который защищает LDL-с от ферментов – холестеролэстеразы и холестеролоксидазы, взаимодействуя с остальными фракциями ЛП. Образующаяся в ходе реакции перекись водорода разрушается каталазой. При добавлении  реагента 2 происходит высвобождение LDL-с из комплекса, NaN3 инактивирует каталазу. При гидролизе оставшегося в  растворе  LDL-с холестеролэстеразой образуется свободный Хс, который окисляется кислородом воздуха под действием холестеролоксидазы. 

 Для оценки фракций холестерина используют формулу Фривальда:

Хс-ЛПНП = общий Хс – Хс-ЛПВП -ТАГ/2.2
Для оценки соотношения атерогенных и антиатерогенных ЛП используют холестериновый коэффициент атерогенности (индекс атерогенности, ИА), рассчитываемый на основании формулы:
ИА = (Общий Хс – Хс-ЛПВП) / (Хс-ЛПВП)
Индекс атерогенности является идеальным у младенцев (не более 1), достигает примерно 2.5 у здоровых мужчин и 2.2 у здоровых женщин. У мужчин 40-60 лет без клинических проявлений атеросклероза этот коэффициент составляет 3-3.5, у лиц с ИБС – более 4, достигая нередко 5-6 единиц.

День 9 (6.11.2023 – методический день)

Определение содержания показателей углеводного обмена (гликированный Нв, лактат)
Молочная кислота (лактат) - конечный продукт гликолиза и гликогенолиза, образуется в организме в результате восстановления пировиноградной кислоты (пирувата) в анаэробных условиях. При физической нагрузке лактат выходит из мышц, превращается в пируват в печени или метаболизируется мозговой тканью и сердцем.

Нормальные значения лактата: 0,5 – 2,2 ммоль/л
Общая причина увеличения содержания молочной кислоты в крови гиперлактатемии – кислородное голодание, которое может возникнуть при:
· сахарном диабете;

· большой физической нагрузке у спортсменов;

· острых отравлениях;

· шоке;

· пневмонии,

· острой сердечное недостаточности

· острой почечной недостаточности

· лейкемии.

Измерение концентрации лактата позволяет оценить кислотно-основное состояние и используется для диагностики и лечения лакацидоза.
Метод определения лактата в сыворотке крови - энзиматический, реакция Триндера; по конечной точке.
Сущность колориметрических методов по конечной точке заключается в следующем:
1. На первом этапе аналит с помощью ферментативной реакции или цепи реакций превращают в продукт, который можно определить колориметрическим методом.
2.На втором этапе этот продукт взаимодействует с хромогенным комплексом, в результате образуется окрашенное соединение, которое фотометрируют; интенсивность его окраски пропорциональна концентрации аналита в биологической жидкости.
Необходимо отметить, что все реакции как первого, так и второго этапов должны во время инкубации обеспечить полное превращение субстратов в продукты, т. е. кинетика всех реакций должна выходить на плато (доходить до конца), отсюда название «по конечной точке».
Чтобы все реакции проходили до конца, необходимо очень аккуратно и точно соблюдать условия инкубации, указанные в инструкциях к используемому набору реагентов (рН, температуру, время реакции и т. д.).
Принцип определения лактата: определение основано на проведении сопряжённых реакций, катализируемых лактатоксидазой и пероксидазой. Молочная кислота под действием фермента лактатоксидазы окисляется до аллантоина, перекиси водорода и двуокиси углерода. Образующаяся в данной реакции перекись водорода при участии фермента пероксидазы способствует окислительному азосочетанию хлорфенола и 4-аминоантипирина с образованием окрашенного соединения (хинонимин). Интенсивность окраски реакционной среды пропорциональна содержанию молочной кислоты в пробе и определяется фотометрически при длине волны 500 нм (490 – 520 нм).
Материал для исследования: плазма (полученная со фторидом натрия), спинномозговая жидкость, сыворотку использовать нельзя. Стабильность материала при 200 С – 2 часа.
Время взятия: с 7 до 9 ч утра, при экстренных случаях – в любое время дня.
Гликозилированный гемоглобин НвА1с– гемоглобин, образующийся посттрансляционно, вследствие «нагрузки» обычного Нв глюкозой.  Около 5-8% гемоглобина, находящегося в эиртроцитах, присоединяют молекулы глюкозы, такие молекулы гемоглобина называют гликозилированный.

Степень гликозилирования Нв зависит от концентрации глюкозы, которая сохраняется в эритроцитах на протяжении всей их 120-дневной жизни. Поэтому процент гликозилированного Нв отражает средний уровень глюкозы в течение предшествующих 2 месяцев, что позволяет осуществлять точный контроль за содержанием глюкозы в крови между визитами больного к врачу, чем выше гликозилированный Нв, тем хуже контролировался уровень глюкозы в крови. Гликозилиованный Нв – НвА1с.

Определение гликозилированного гемоглобина проводят для ранней диагностики сахарного диабета.

Биологическим материалом для исследования служит цельная венозная кровь, берут с ЭДТА, до исследования держат на льду.

    Референтные значения:

НвА1с –5,5 – 6.0% от общего Нв;

    Оценка результатов:

· если НвА1 менее 6% - отсутствие существенных нарушений в регуляции 6-8% - хорошая регуляция;

· 8-9% удовлетворительная регуляция;

· 9-12% плохая регуляция.
День 10 (7.11.2023)
Определение биохимических показателей гемостаза

Рабочий день начала с обработки рук и использования СИЗ перед началом работы.

Сегодня был проведен биохимический анализ определения гемостаза. Для проведения анализа использовала плазму, полученную путем центрифугирования цельной крови. 

Поступивший биоматериал регистрирую согласно номеру на направлении в журнал регистрации. 

Исследую каждую пробирку на полуавтоматическом анализаторе АПГ2-02. Полученные цифры, которые высвечиваются на электронном табло, выписываю в журнал регистрации. 
Далее дозатором на 1000 мкл отбираю плазму из тех же вакутейнеров и переливаю в стеклянные пробирки. В эти же пробирки добавляю 3-4 капли тромбопластина и кальция хлорид. Жду 3-4 минуты и после чего на заранее подготовленную фильтровальную полоску скидываю полученный фибриновый сгусток, затем помещаю под пресс на 5 минут. 

По истечению времени взвешиваем тонкую фибриновую пластинку на торсионных весах, показатель сверяю с таблицей фибриногена и записываю результат в журнал регистрации. 

Всего в этот день было изучено 15 пробирок на гемостаз.
День 11 (8.11.2023)
Определение активности биохимических показателей в сыворотке крови
Сегодня проводила анализ определения активности биохимических показателей в сыворотке крови. Для проведения анализа использовала сыворотку крови в вакутейнерах с красной крышкой.

Полученный материал разлила в специальные кюветы и зарегистрировала в журнал, согласно номеру на пробирке и направлении. Направления разложила по порядку и занесла в специальную программу, привязанную к анализатору FURUNO CA-270. 

В программе выбрала «Текущий лист» и по порядку от 1 до 40 внесла направления, отметила показатели, указанные в направлении пациента. Кюветы с перелитой в них сывороткой, поместила в штатив от анализатора и загрузила в правое отделение, а в левое отделение загрузила реактивы, необходимые для анализа.
Вписала ФИО пациента и врача, выдавшего направление, в распечатанные результаты исследования.
Всего в этот день было изучено 80 пробирок.
День 12 (9.11.2023)

Определение содержания показателей углеводного обмена (глюкоза)
Сегодня проводила анализ определения содержания показателей углеводного обмена, а именно определение концентрации глюкозы в сыворотки крови. Для проведения анализа использовала сыворотку крови в вакутейнерах с сиреневой крышкой.
Работа проводится на биохимическом анализаторе «Энзискан Ультра».

Перед началом работы включила анализатор, которому необходимо прогреться в течение 60 секунд. После прогрева на электронном табло выходит надпись о том, что необходимо ввести калибратор.  Нажала кнопку «Пуск», которая активирует пипеточный дозатор, прикрепленный к анализатору, набрала и ввела калибратор в измерительную ячейку так же через кнопку «Пуск». По истечению времени измерения на электронном табло выходит надпись, что можно вводить пробу.

При помощи пипеточного дозатора набирала пробу сыворотки из вакутейнера и ввела в измерительную ячейку, нажимая через каждое действие на «Пуск». Анализатор начитает подсчет и через некоторое время на электронном табло выходит готовый результат. Записываем его в журнал регистрации и бланк-направление.
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Рисунок 11 – «Энзискан Ультра»
Всего в этот день было выполнено 11 проб на определение глюкозы.
День 13 (10.11.2023)
Определение биохимических показателей гемостаза

Рабочий день начала с обработки рук и использования СИЗ перед началом работы.

Сегодня был проведен биохимический анализ определения гемостаза. Для проведения анализа использовала плазму, полученную путем центрифугирования цельной крови. 

Поступивший биоматериал регистрирую согласно номеру на направлении в журнал регистрации. 

Исследую каждую пробирку на полуавтоматическом анализаторе АПГ2-02. Полученные цифры, которые высвечиваются на электронном табло, выписываю в журнал регистрации. 

Далее дозатором на 1000 мкл отбираю плазму из тех же вакутейнеров и переливаю в стеклянные пробирки. В эти же пробирки добавляю 3-4 капли тромбопластина и кальция хлорид. Жду 3-4 минуты и после чего на заранее подготовленную фильтровальную полоску скидываю полученный фибриновый сгусток, затем помещаю под пресс на 5 минут. 

По истечению времени взвешиваем тонкую фибриновую пластинку на торсионных весах, показатель сверяю с таблицей фибриногена и записываю результат в журнал регистрации. 

Всего в этот день было изучено 20 пробирок на гемостаз.
День 14 (11.11.2023 – методический день)
Определение содержания показателей белкового обмена

 (белковые фракции)
Альфа-1- и альфа-2-глобулины включают в себя белки «острой фазы» (они повышаются при острых воспалительных процессах, травмах, аллергических и стрессовых состояниях). Их количество в крови возрастает при многих острых, подострых и хронических воспалительных процессах, в том числе:

· пневмонии; 
· туберкулезе легких;  
· острых инфекциях; 

· остром ревматизме;

· остром полиартрите;
Норма – 6-12 г/л

Функция – транспортная

Бетта-глобулины увеличиваются в крови при:
· злокачественных новообразованиях;

· инфекционном, токсическом гепатите, желтухе.
Норма – 3-11 г/л

Функция – связывание и перенос железа

Гамма-глобулины увеличиваются при хронических воспалительных процессах:
· в суставах (ревматоидный артрит); 
· лоханках почек; почках (нефрит); 
· желчном и мочевом пузыре (холецистит, цистит); 
· инфекционном гепатите, токсическом поражении печени, механической желтухе;
Норма – 11-13 г/л

Функция – участвует в иммунных процессах

Диспротеинемия – нарушение соотношения белковых фракций.

Метод определения белковых фракций – электрофорез  

Принцип: Метод основан на различии величины заряда белков сыворотки крови. Если нанести каплю сыворотки на полоску хроматографической бумаги, смоченной буферным раствором, и пропустить через эту полоску постоянный электрический ток, отдельные белки будут продвигаться в электрическом поле с различной скоростью. При рН=8,6 белки сыворотки крови движутся по направлению к аноду, поскольку они обладают в этих условиях отрицательным зарядом. Наиболее быстро движутся альбумины, затем альфа1- и альфа2-глобулины, далее бетта - глобулины и наконец гамма - глобулины.
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Рисунок 12 - Принцип электрофореза
День 15 (13.11.2023)
Определение активности биохимических показателей и глюкозы в сыворотке крови

Сегодня я проводила анализ определения активности биохимических показателей и показателей углеводного обмена, а именно глюкозы в сыворотке крови. Для проведения анализа использовала сыворотку крови в вакутейнерах с красной крышкой и фиолетовой крышкой – для глюкозы.

Полученный материал разлила сначала в специальные кюветы и зарегистрировала в журнал, согласно номеру на пробирке и направлении. Направления разложила по порядку и занесла в специальную программу, привязанную к анализатору «FURUNO CA-270». 

В программе выбрала «Текущий лист» и по порядку от 1 до 40 внесла направления, отметила показатели, указанные в направлении пациента. Кюветы с перелитой в них сывороткой, поместила в штатив от анализатора и загрузила в правое отделение, а в левое отделение загрузила реактивы, необходимые для анализа. Пока проходил анализ биохимических показателей, я внесла сыворотку из вакутейнеров с фиолетовой крышкой в измерительное отделение «Энзискан Ультра»

Вписала ФИО пациента и врача, выдавшего направление, в распечатанные результаты исследования.

Всего в этот день было изучено 40 пробирки на биохимические показатели и 10 пробирок на глюкозу.

День 16 (14.11.2023)

Определение биохимических показателей гемостаза
Рабочий день начала с обработки рук и использования СИЗ перед началом работы.

Сегодня был проведен биохимический анализ определения гемостаза. Для проведения анализа использовала плазму, полученную путем центрифугирования цельной крови. 

Поступивший биоматериал регистрирую согласно номеру на направлении в журнал регистрации. 

Исследую каждую пробирку на полуавтоматическом анализаторе АПГ2-02. Полученные цифры, которые высвечиваются на электронном табло, выписываю в журнал регистрации. 

Далее дозатором на 1000 мкл отбираю плазму из тех же вакутейнеров и переливаю в стеклянные пробирки. В эти же пробирки добавляю 3-4 капли тромбопластина и кальция хлорид. Жду 3-4 минуты и после чего на заранее подготовленную фильтровальную полоску скидываю полученный фибриновый сгусток, затем помещаю под пресс на 5 минут. 

По истечению времени взвешиваем тонкую фибриновую пластинку на торсионных весах, показатель сверяю с таблицей фибриногена и записываю результат в журнал регистрации. 

Всего в этот день было изучено 15 пробирок на гемостаз.

День 17 (15.11.2023)

Определение биохимических показателей гемостаза
Рабочий день начала с обработки рук и использования СИЗ перед началом работы.

Сегодня был проведен биохимический анализ определения гемостаза. Для проведения анализа использовала плазму, полученную путем центрифугирования цельной крови. 

Поступивший биоматериал регистрирую согласно номеру на направлении в журнал регистрации. 

Исследую каждую пробирку на полуавтоматическом анализаторе АПГ2-02. Полученные цифры, которые высвечиваются на электронном табло, выписываю в журнал регистрации. 

Далее дозатором на 1000 мкл отбираю плазму из тех же вакутейнеров и переливаю в стеклянные пробирки. В эти же пробирки добавляю 3-4 капли тромбопластина и кальция хлорид. Жду 3-4 минуты и после чего на заранее подготовленную фильтровальную полоску скидываю полученный фибриновый сгусток, затем помещаю под пресс на 5 минут. 

По истечению времени взвешиваем тонкую фибриновую пластинку на торсионных весах, показатель сверяю с таблицей фибриногена и записываю результат в журнал регистрации. 

Всего в этот день было изучено 21 пробирок на гемостаз.

День 18 (16.11.2023)

Определение биохимических показателей гемостаза и глюкозы в сыворотке крови.

Сегодня я проводила анализ определения биохимических показателей гемостаза и показателей углеводного обмена, а именно глюкозы в сыворотке крови. Для проведения анализа использовала плазму крови в вакутейнерах с голубой крышкой - для гемостаза и фиолетовой крышкой – для определения глюкозы в сыворотке крови.

Поступивший биоматериал регистрирую согласно номеру на направлении в журнал регистрации. 

Исследую каждую пробирку на полуавтоматическом анализаторе АПГ2-02. Полученные цифры, которые высвечиваются на электронном табло, выписываю в журнал регистрации. 

Далее дозатором на 1000 мкл отбираю плазму из тех же вакутейнеров и переливаю в стеклянные пробирки. В эти же пробирки добавляю 3-4 капли тромбопластина и кальция хлорид. Жду 3-4 минуты и после чего на заранее подготовленную фильтровальную полоску скидываю полученный фибриновый сгусток, затем помещаю под пресс на 5 минут. 

По истечению времени взвешиваем тонкую фибриновую пластинку на торсионных весах, показатель сверяю с таблицей фибриногена и записываю результат в журнал регистрации. 

После приступила к исследованию глюкозы. Я внесла сыворотку из вакутейнеров с фиолетовой крышкой в измерительное отделение «Энзискан Ультра»

Вписала ФИО пациента и врача, выдавшего направление, в распечатанные результаты исследования.

Всего в этот день было изучено 11 пробирок на биохимические показатели гемостаза и 10 пробирок на глюкозу.

День 19 (17.11.2023)

Определение биохимических показателей гемостаза

Рабочий день начала с обработки рук и использования СИЗ перед началом работы.

Сегодня был проведен биохимический анализ определения гемостаза. Для проведения анализа использовала плазму, полученную путем центрифугирования цельной крови. 

Поступивший биоматериал регистрирую согласно номеру на направлении в журнал регистрации. 

Исследую каждую пробирку на полуавтоматическом анализаторе АПГ2-02. Полученные цифры, которые высвечиваются на электронном табло, выписываю в журнал регистрации. 

Далее дозатором на 1000 мкл отбираю плазму из тех же вакутейнеров и переливаю в стеклянные пробирки. В эти же пробирки добавляю 3-4 капли тромбопластина и кальция хлорид. Жду 3-4 минуты и после чего на заранее подготовленную фильтровальную полоску скидываю полученный фибриновый сгусток, затем помещаю под пресс на 5 минут. 

По истечению времени взвешиваем тонкую фибриновую пластинку на торсионных весах, показатель сверяю с таблицей фибриногена и записываю результат в журнал регистрации. 

Всего в этот день было изучено 18 пробирок на гемостаз.
День 20 (18.11.2023 - Методический день)

Определение сиаловых кислот, показателей минерального обмена (Na, K, Mg), показателей кислотно-основного состояния организма
Калий – основной внутриклеточный катион. 98% калия находится в клетках. В основном калий содержится в мышцах и печени.

Суточная потребность составляет – 2.5 – 5.0 г. В течение суток поступает с пищей до 6г. 

Физиологическое значение: Необходим для синтеза протеинов, АТФ, гликогена, принимает участие в формировании потенциала покоя, действия, активирует ряд ферментов, участвует в регуляции сердца, нервной системы, скелетной и гладкой мускулатуры (повышает тонус и силу сокращений).

   В норме содержание калия в плазме крови составляет 3,6 – 5,4 ммоль/л. Снижение ее до уровня 3,5 ммоль/л приводит к тяжелым нарушениям в организме человека: слабости мышц, появлению вялых параличей, прекращению перистальтики кишечника, вздутию живота.

Увеличение концентрации калия в плазме выше 5,6 ммоль/л сопровождается ощущением «ползания мурашек», «одеревенения конечностей», нарушением ритма сердца. Может наступить остановка деятельности сердца, паралич дыхательных мышц.

Гиперкалиемия наблюдается при:

•
заболеваниях, сопровождающихся распадом клеточных элементов и чрезмерным высвобождением калия из клеток (обширный некроз, внутрисосудистый гемолиз, ожогах, опухолях, голодании, шоке);

•
уменьшении выделения калия почками (почечная недостаточность, болезнь Аддисона).

Гипокалиемия наблюдается при:

•
недостаточном поступлении этого элемента в организм (голодание, после хирургического вмешательства);

•
усиленном выведении с мочой, вследствие нарушения эндокринной системы (синдром Конна, Иценко-Кушинга);

•
усиленном выделении через кишечник при поражении ЖКТ (неукротимая рвота, понос).

Натрий – основной внеклеточный катион. Вместе с ионами хлора определяют осмотическую активность плазмы. Обеспечивают перенос воды в организме.

Нормы содержания натрия в плазме крови - 130-150  ммоль/л.

Гипернатриемия сопровождается жаждой, повышением температуры тела, тахикардией, отмечается при:

•
болезнь Иценко-Кушинга (усиленное выделение в кровь гормонов коры надпочечников);

•
потеря воды через ЖКТ (рвота, диарея, увеличение диуреза, потоотделение);

•
несахарный диабет (нарушение выделения вазопрессина);

•
хронические заболевания почек;

•
чрезмерное введение физиологического раствора.

Гипонариемия сопровождается потерей аппетита, тошнотой, рвотой, тахикардия, снижение АД, отмечается при:

•
избыточном поступлении воды в организм;

•
гипергликемии;

•
сердечной недостаточности;

•
циррозе печени, нефротическом синдроме.

Магний – внутриклеточный катион, 1/3 его сосредоточена в костях, зубах, мышцах. 

Физиологическое значение: Входит в состав почти 300 ферментных комплексов, способствует синтезу протеинов, в комплексе с фосфолипидами входит в состав клеточных мембран, фиксирует их, снижает проницаемость, регулирует нервно-мышечную возбудимость и работу сердца.

Норма содержания магния в плазме – 0.8 – 1.5  ммоль/л.

Гипермагнемия сопровождается появлением сонливости, угнетением дыхательного центра, нарушения проводимости миокарда, блокады и остановки сердца; отмечается при:

•
почечной недостаточнсоти;

•
гипотиреозе.;

•
остром диабетическом ацидозе;

•
обезвоживании.

Гипомагнемия проявляется обезвоживанием артерий, нарушением свертываемости крови, повышению артериального давления, снижению микроциркуляции в капиллярах. Дефицит магния вызывает нарушение всех энергозависимых процессов, уменьшение синтеза белков; 

Отмечается при:

•
голодании;

•
беременности (2 и 3 триместры);

•
онкологических заболеваниях;

•
остром и хроническом панкреатитах;

•
циррозе печени;

•
сердечно-сосудистой недостаточности;

•
рахите;

•
гастроэнтерите;

•
эндокринных нарушениях (гиперфункции щитовидной железы, гипофункции паращитовидных желез, сахарном диабете).

Кислотно-основное состояние (КОС) или кислотно-основное равновесие (КОР) - относительное постоянство реакции внутренней среды организма, количественно характеризующееся концентрацией Н+.

Кислоты и основания имеют в организме экзогенное (поступают с пищей) и эндогенное (образуются в ходе метаболизма) происхождение.

В организме в норме синтезируется больше кислот, чем оснований. Самой распространенной кислотой организма является угольная кислота, в сутки ее образуется около 20 моль, что эквивалентно 1 литру концентрированной серной кислоты. Также в организме образуются другие неорганические (соляная, серная, фосфорная) и органические (амино-, кето-, окси-, нуклеиновые, жирные) кислоты в количестве 80 ммоль/сут.

Кроме кислот в организме синтезируются различные основания, самым сильным из них является аммиак. Основными свойствами также обладают аминокислоты аргинин и лизин, биогенные амины, например, катехоламины, гистамин, серотонин и т.д.

Биологическое значение регуляции рН, последствия нарушений: Н+ - положительно заряженные частицы, они присоединяются к отрицательно заряженным группам молекул и анионов, в результате чего те меняют свой состав и свойства. Таким образом, количество Н+ в жидкости определяет строение и свойства все основных групп органических соединений – белков, нуклеиновых кислот, углеводов и липидов (амфифильных). Самое важное влияние концентрация Н+ оказывает на активность ферментов. У каждого фермента существует свой оптимум рН, в котором фермент имеет максимальную активность. 

Отклонение рН от нормы на 0,1 вызывает заметные нарушения со стороны дыхательной, сердечно-сосудистой, нервной и других систем организма.

При ацидемии возникает: 

•
усиление дыхания до резкой отдышки, нарушение дыхания в результате бронхоспазма;

•
нарушение работы сердечно-сосудистой системы. 

Слабое снижение рН повышает в крови концентрацию катехоламинов, которые активируют пульс, повышают артериальное давление и кровоток. Сильное снижение рН подавляет активность α и β адренорецепторов сердца и сосудов. Наблюдается угнетение сердечной деятельности, снижение давления, возникает аритмия (экстрасистолия вплоть до желудочковой фибрилляции).

•
нарушение работы пищеварительной системы: рвота, диарея (за счет подавления активности α и β адренорецепторов и усиления парасимпатических эффектов).

•
нарушение работы ЦНС: головокружение, сонливость, затем ацидотическая кома.

•
внеклеточная гипергидрия. Избыток Н+ поступает в клетки, за ним идет НСО3- . Взамен из клетки выходит К+иCl-, которые повышают осмотическое давление внеклеточной жидкости.

При алкалемии возникает:

•
подавление дыхания.

•
повышение нервно-мышечной возбудимости, тетания. Причина снижение в плазме крови концентрации Са2+. В плазме увеличивается содержаниеCl-, в моче уменьшается содержания аммиака (торможение аммониогенеза), увеличивается количество бикарбонатов.

•
нарушение работы пищеварительной системы - запоры (за счет активации β адренорецепторов и угнетения парасимпатических эффектов).

•
нарушение работы сердечно-сосудистой системы – учащение сердцебиения, снижение артериального давления (за счет активации β адренорецепторов и угнетения парасимпатических эффектов).

Сдвиг рН на 0,3 приводит к развитию комы, а на 0,4 - часто несовместим с жизнью.

В основе регуляции КОС лежат 3 основных принципа:

•
постоянство рН. Механизмы регуляции КОС поддерживают постоянство рН.

•
изоосмолярность. При регуляции КОС, концентрация частиц в межклеточной и внеклеточной жидкости не изменяется.

•
электронейтральность. При регуляции КОС, количество положительных и отрицательных частиц в межклеточной и внеклеточной жидкости не изменяется.

Для диагностики состояния КОС определяют следующие показатели:

•
рН- (power hydrogene - сила водорода) – отрицательный десятичный логарифм (-lg) концентрации Н+. Норма в капиллярной крови 7,37 - 7,45, венозной крови 7,32-7,42.

•
рСО2 – парциальное давление углекислого газа, находящегося в равновесии с Н2СО3 цельной крови. Норма в капиллярной крови у мужчин 32 - 45 мм.рт.cт., у женщин 35-48 мм.рт.ст. В венозной крови 42-55 мм.рт.ст.

•
рО2 – парциальное давление кислорода в цельной крови. Норма в капиллярной крови 83 - 108 мм.рт.cт., в венозной – 37-42 мм.рт.cт.

•
ВВ– буферные основания или все анионы крови (щелочной запас крови). Норма 43,7 – 53,6 ммоль/л. Включает бикарбонатный буфер - 24 ммоль/л, белковый буфер - 17 ммоль/л, гемоглобиновый буфер - 6,7ммоль/л, фосфатный буфер - 2 ммоль/л.

•
ВЕ– избыток оснований или их недостаток. Разница между фактической и должной буферной емкостью. Норма 0+2,3 ммоль/л.

Компенсация КОС- приспособительная реакция со стороны органа, не виновного в нарушение КОС.

Коррекция КОС – приспособительная реакция со стороны органа, вызвавшего нарушение КОС.

Выделяют два основных вида нарушений КОС – ацидоз и алкалоз.

Ацидоз– абсолютный или относительный избыток кислот или дефицит оснований.

Алкалоз– абсолютный или относительный избыток оснований или дефицит кислот.

Ацидоз или алкалоз не всегда сопровождаются заметным изменением концентрации Н+, так как постоянство рН поддерживают буферные системы. Такие ацидозы и алкалозы называютсякомпенсированными (у них рН в норме). АН ↔ А-+ Н+, Н++B-↔BH

Если при ацидозах или алкалозах буферная емкость израсходована, величина рН изменяется и наблюдается: ацидемия– снижение величины рН ниже нормы, илиалкалемия- повышение величины рН выше нормы. Такие ацидозы и алкалозы называются декомпенсированными.

Сиаловые кислоты находятся во всех тканях человеческого организма. Они имеют сильные кислотные свойства, потому в свободном виде у людей с нормальным здоровьем не встречаются. Слизистые оболочки, слюна имеют самое высокое содержание. Благодаря вязкости, вызванной сиаловыми кислотами, дыхательный, пищеварительный, половой тракты защищены от механических, химических повреждений.

Сиаловые кислоты представляют собой N-ацетил- и N-глицилпроизводные нейраминовой кислоты. Эти соединения рассматриваются как нормальные компоненты всех тканей и биологических жидкостей организма человека и животных и являются важной составной частью углевод-белковых (гликопротеинов) и углевод-липидных (гликолипидов) комплексов, в которых занимают обычно краевое положение.

После отщепления от гликопротеидов свободные сиаловые кислоты инактивируют многие бактериальные и вирусные болезнетворные агенты. Поэтому увеличение содержания в крови сиалогликопротеинов может быть проявлением компенсаторной, защитной воспалительной реакции. В свободном виде производные нейраминовой кислоты присутствуют в крови, ликворе, слизистой оболочке желудка, щитовидной железе и др.

Метод определения: Колориметрический метод Гесса. 

Принцип: Безбелковый фильтрат сыворотки крови подвергают гидролизу, в результате чего из состава сиалогликопротеидов выделяются сиаловые кислоты, которые взаимодействуя с уксусной и серной кислотами в условиях повышенной температуры, создаваемой в кипящей водяной бане, дают окрашенные соединения, изменяющие цвет раствора в буровато-розовый или красно-фиолетовый. При этом интенсивность окрашивания зависит от концентрации сиаловых кислот.

Причиной повышения уровня сиаловых кислот являются такие заболевания:

•
инфаркт миокарда;

•
разного рода злокачественные опухоли головного мозга;

•
туберкулез (активная форма);

•
ревматизм в стадии обострения;

•
паренхиматозная желтуха;

•
онкология (заболевание лимфоидной ткани);

•
дистрофическое изменение почек;

•
остеомиелит
День 21 (20.11.2023)

Определение биохимических показателей гемостаза
Рабочий день начала с обработки рук и использования СИЗ перед началом работы.

Сегодня был проведен биохимический анализ определения гемостаза. Для проведения анализа использовала плазму, полученную путем центрифугирования цельной крови. 

Поступивший биоматериал регистрирую согласно номеру на направлении в журнал регистрации. 

Исследую каждую пробирку на полуавтоматическом анализаторе АПГ2-02. Полученные цифры, которые высвечиваются на электронном табло, выписываю в журнал регистрации. 

Далее дозатором на 1000 мкл отбираю плазму из тех же вакутейнеров и переливаю в стеклянные пробирки. В эти же пробирки добавляю 3-4 капли тромбопластина и кальция хлорид. Жду 3-4 минуты и после чего на заранее подготовленную фильтровальную полоску скидываю полученный фибриновый сгусток, затем помещаю под пресс на 5 минут. 

По истечению времени взвешиваем тонкую фибриновую пластинку на торсионных весах, показатель сверяю с таблицей фибриногена и записываю результат в журнал регистрации. 

Всего в этот день было изучено 25 пробирок на гемостаз.

День 22 (21.11.2023)

Работа с дневником дома

День 23 (22.11.2023)

Определение активности биохимических показателей и глюкозы в сыворотке крови

Сегодня я проводила анализ определения активности биохимических показателей и показателей углеводного обмена, а именно глюкозы в сыворотке крови. Для проведения анализа использовала сыворотку крови в вакутейнерах с красной крышкой и фиолетовой крышкой – для глюкозы.

Полученный материал разлила сначала в специальные кюветы и зарегистрировала в журнал, согласно номеру на пробирке и направлении. Направления разложила по порядку и занесла в специальную программу, привязанную к анализатору «FURUNO CA-270». 

В программе выбрала «Текущий лист» и по порядку от 1 до 40 внесла направления, отметила показатели, указанные в направлении пациента. Кюветы с перелитой в них сывороткой, поместила в штатив от анализатора и загрузила в правое отделение, а в левое отделение загрузила реактивы, необходимые для анализа. Пока проходил анализ биохимических показателей, я внесла сыворотку из вакутейнеров с фиолетовой крышкой в измерительное отделение «Энзискан Ультра»

Вписала ФИО пациента и врача, выдавшего направление, в распечатанные результаты исследования.

Всего в этот день было изучено 40 пробирок на биохимические показатели и 5 пробирок на глюкозу.

День 24 (23.11.2023)

Определение биохимических показателей гемостаза

Рабочий день начала с обработки рук и использования СИЗ перед началом работы.

Сегодня был проведен биохимический анализ определения гемостаза. Для проведения анализа использовала плазму, полученную путем центрифугирования цельной крови. 

Поступивший биоматериал регистрирую согласно номеру на направлении в журнал регистрации. 

Исследую каждую пробирку на полуавтоматическом анализаторе АПГ2-02. Полученные цифры, которые высвечиваются на электронном табло, выписываю в журнал регистрации. 

Далее дозатором на 1000 мкл отбираю плазму из тех же вакутейнеров и переливаю в стеклянные пробирки. В эти же пробирки добавляю 3-4 капли тромбопластина и кальция хлорид. Жду 3-4 минуты и после чего на заранее подготовленную фильтровальную полоску скидываю полученный фибриновый сгусток, затем помещаю под пресс на 5 минут. 

По истечению времени взвешиваем тонкую фибриновую пластинку на торсионных весах, показатель сверяю с таблицей фибриногена и записываю результат в журнал регистрации. 

Всего в этот день было изучено 17 пробирок на гемостаз.

Лист лабораторных исследований.
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ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося: Мирошниченко Анна Владимировна 
Группы 426   специальности лабораторная диагностика
Проходившего (ей) производственную практику с 27.10. по 23.11.2023г

За время прохождения практики мною выполнены следующие объемы работ:

1. Цифровой отчет
	№
	Виды работ
	Количество

	1.
	- изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ:
	1

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	14

	3.
	- приготовление реактивов, 
- подготовка оборудования, посуды для исследования
	14

	4.
	- определение активности ферментов (амилазы, ЩФ, КФ, ЛДГ, КФК, АлАТ, АсАТ) современными унифицированными методами 

- определение содержания показателей углеводного обмена (глюкоза, сиаловые кислоты, гликированный Нв, лактат) современными унифицированными методами.

- определение содержания показателей белкового обмена (общий белок, белковые фракции, мочевина, креатинин, билирубин, мочевая кислота) современными унифицированными методами.

- определение содержания показателей липидного обмена (холестерин, ТГ, Хс-ЛПНП, Хс-ЛПВП, ИА)

- работа на современном биохимическом оборудовании (ФЭК, фотометр, анализаторы)

- определение содержания показателей водно-минерального обмена (натрий, калий, хлориды, кальций, фосфор, железо) современными унифицированными методами. 

- определение показателей гемостаза (ПТВ, МНО, ТВ, АЧТВ, фибриноген, РМФК, антитромбин III)

- работа на современном биохимическом оборудовании (коагулометры, ФЭК, фотометр, анализаторы)

- участие в проведении внутрилабораторного контроля качества лабораторных исследований
	14

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	14

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 
- утилизация отработанного материала.
	14
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